








用多阶段分层抽样法，通过实地和网络问卷调 查 相 结 合 的 方 式，根 据 国 家 统 计 局 地 区 划 分 标 准，共 招 募 了 中 国 东 部、中
部、西部和东北４个地区共抽取１０３７５名医务人员填写问卷。结果　 中国医务人员自我报告的对专业范围内已发布的

































规划纲要》［２］和《健 康 中 国 行 动２０１９－２０３０年》［３］文 件
指出：健 康 是 促 进 人 的 全 面 发 展 的 必 然 要 求，是 经 济
社会发 展 的 基 础 条 件。根 据《卫 生 健 康 标 准 管 理 办
















名作 答 方 式，邀 请 医 务 人 员 在 一 定 时 间 内 填 写 问 卷。
共发放问卷１０３７５份，最后保留有效问卷９０７１份，有
效回收率为８７．４％。无 效 问 卷 主 要 原 因 为 未 作 答 而
直接 提 交、缺 失 项 过 多 或 存 在 明 显 错 误 作 答 倾 向，同
时将问卷填 写 时 间 超 短 或 提 交 时 间 超 长 且 质 量 不 好
的问卷予 以 剔 除。入 选 标 准：医 疗 机 构 医 务 工 作 者；
持有执业医师证；在岗人员；知情自愿参加者；承诺所
填信息真实有效者。
１．２　测量工 具　本 研 究 采 用 自 行 设 计 的 调 查 问 卷。
采用现场问卷调查与网络问卷调查相结合的方式。问
卷采用５－ｌｉｋｅｒｔ尺度，并将标准认知、执行及效用的评价












类别 ｎ（×１０－２） ｔ／Ｆ　 Ｐ 类别 ｎ（×１０－２） ｔ／Ｆ　 Ｐ
性别 ３．８９６　 ０．０１ 工龄 １３．４２６　 ０．０００
　男 ２２９５（２５．３） 　５年以内 １９３６（２１．３）
　女 ６７７６（７４．７） 　５～９年 ２０８２（２３．０）
所在地区 １８．３３５　 ０．０００ 　１０～１４年 １５４０（１７．０）
　东部 ２１８８（２４．１） 　１５～１９年 １０２６（１１．３）
　中部 ２３３６（２５．８） 　２０年以上 ２４８７（２７．４）
　西部 ３４９１（３８．５） 学历 ４２．４５２　 ０．０００
　东北部 １０５６（１１．６） 　大专及以下 １６９５（１８．７）
机构级别 ２８．７４５　 ０．０００ 　本科 ５８０５（６４．０）
　一级 ３６５（４．０） 　硕士 １２８４（１４．２）
　二级 ２３００（２５．４） 　博士 ２８７（３．２）
　三级 ６２０７（６８．４） 职称 ４５．６４５　 ０．０００
　未定级 １９９（２．２） 　初级 ３１９０（３５．２）
年龄 １７．５５１　 ０．０００ 　中级 ３２８１（３６．２）
　２０岁以下 ３０（０．３） 　副高 １５４６（１７．０）
　２０～２９岁 ２４４３（２６．９） 　正高 ６０６（６．７）
　３０～３９岁 ３５９２（３９．６） 　未评 ４４８（４．９）
　４０～４９岁 ２２１２（２４．４） 工作类型 １６．６３２　 ０．０００






人 员 对 专 业 范 围 内 已 发 布 的 标 准 执 行 率 为８２．２％





了未 完 全 执 行 标 准 的 原 因 让 样 本 医 务 人 员 选 择，即：
“您认为一些医务人员未能执行已经出台的医疗标准






素。根据ｌｏｇｉｓｔｉｃ回 归 模 型 使 用 的 条 件，要 求 各 自 变
量之间应互相独立。为此，对各自变量进行多重共线
性诊断，根 据 ＶＩＦ＜１０，容 差＜１，可 知 变 量 之 间 不 存
在多重线 性 问 题，可 以 纳 入ｌｏｇｉｓｔｉｃ回 归 模 型。结 果
显示地区、医疗机构级别以及标准认可程度是医务人
员标准执行情况的影响因素，见表３。具体而言，相对
于中 部 地 区，东 部 医 务 人 员 执 行 率 最 高，西 部 医 务 人
员执 行 率 更 低；相 对 于 一 级 医 疗 机 构，三 级 医 疗 机 构
标准执行率更高；医务人员标准的认可程度对标准执
行程 度 具 有 正 向 预 测 作 用（Ｗａｌｄ＝６８９．１６６，Ｐ＜
０．０１，ＯＲ＝３．１４２），即认为标准作用较 大 的 人 更 愿 意
执行相关标准，见 表４。回 归 模 型 的 整 体 模 型 显 著 性
检验，达 到０．０１显 著 性 水 平，而 Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ




























自变量 Ｂ　 Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｄ　 ｄｆ　 Ｐ ＯＲ　 ９５％ＣＩ
常数项
　地区（对照＝中部） １０．９７３　 ３　 ０．０１２
地区：东部 ０．０５８　 ０．０８９　 ０．４２６　 １　 ０．５１４　 １．０６０　 ０．８９１～１．２６１
地区：西部 －０．１７６　 ０．０７９　 ４．９２２　 １　 ０．０２７　 ０．８３９　 ０．７１８～０．９８０
地区：东北部 －０．０４１　 ０．１１０　 ０．１４１　 １　 ０．７０７　 ０．９６０　 ０．７７４～１．１９０
医疗机构级别（对照＝一级） ９５．０５２　 ３ ＜０．０１
　级别：二级 －０．２２６　 ０．１５０　 ２．２７７　 １　 ０．１３１　 ０．７９７　 ０．５９４～１．０７０
　级别：三级 ０．４３１　 ０．１４６　 ８．７８５　 １　 ０．００３　 １．５３９　 １．１５７～２．０４８
　级别：未定级 －０．２５３　 ０．２１９　 １．３３８　 １　 ０．２４７　 ０．７７６　 ０．５０５～１．１９２




标准执行 程 度 普 遍 较 高，可 能 带 有 一 定 社 会 赞 许 现
象，从而过高的汇报了执行率。通过座谈和个体定性
访谈而知，部分医务人员虽然在客观上临床行为遵照
相关 标 准，甚 至 高 于 标 准，但 主 观 层 面 对 医 疗 标 准 知
晓不 清，所 执 行 的 标 准，更 大 程 度 上 是 在 参 考 医 疗 标
准或相 关 指 南 的 情 况 下 所 形 成 的 较 为 熟 悉 的 操 作
路径。
标准化对重复性事物和概念通过制定、发布和实
施标准，达 到 统 一，以 获 得 最 佳 秩 序 和 社 会 效 益［７］。
医务人员应真正认识且重视医疗标准，将标准与工作
结合，提高医疗 标 准 的 执 行 率，使“自 我 报 告”转 变 为
“客观现实”，通 过 标 准 化 管 理 流 程，让 标 准 有 序 地 在





准与现实 临 床 工 作 不 符、医 疗 标 准 的 内 容 表 达 不 清
晰、在 工 作 中 尚 未 知 晓 标 准 或 未 获 得 标 准、医 疗 标 准
与规范性文件（红头文件）、指南等其他技术文件不配
套、有冲突等问题是标准未完全执行的主要原因。分
析可 能 存 在 的 因 素，与 标 准 宣 贯 工 作 不 足，标 准 修 订
不及时、数量 少、标 准 老 化、不 能 满 足 实 际 工 作 需 求、
覆盖范围 小 等 有 关。这 些 因 素 影 响 标 准 的 执 行 和 推
广，同时也 为 标 准 的 修 订 完 善 和 宣 贯 工 作 提 供 了 借




遇到的问题 和 建 议［１１－１２］，针 对 性 开 展 标 准 制 修 订，注
重与 红 头 文 件、规 范 指 南 的 界 限 与 区 别；另 外 标 准 制








常运行的最低 标 准［１５］，也 是 提 升 医 院 管 理 水 平、服 务




分析 原 因，东 部 沿 海 地 区 经 济 较 为 发 达，医 疗 事 业 发
展更 快，医 疗 标 准 趋 近 于 制 度 化、规 范 化 和 体 系 化。
西部地区受制于地方经济、医疗技术、设备、资源等因
素，推行医疗标准执行还有很大空间。相对于一级医
疗机 构，三 级 医 疗 机 构 的 医 务 人 员 执 行 程 度 较 高，二
级与未定级机构执行程度较低，未定级机构医务人员
标准执行程度最低。这也提示机构层次不同，内部医
务人员的 医 疗 标 准 知 晓 率 间 存 在 差 异。三 级 医 疗 机
构作 为 跨 地 区、省、市 以 及 向 全 国 范 围 提 供 医 疗 卫 生









务的自我肯 定 或 自 我 认 同 会 引 起 随 后 一 定 时 间 内 执
行功能的提升［１８］。本研究结果提示，影响中国医务人
员标 准 执 行 情 况 的 因 素 是 多 维 度 的，既 有 环 境 因 素，





准的执行 力 度，更 好 发 挥 医 疗 标 准 在 卫 生 领 域 基 础










［１］ 近平致第３９届 国 际 标 准 化 组 织 大 会 的 贺 信［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１６－
０９－１２）［２０１８－０９－０３］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｘｉｎｈｕａｎｅｔ．ｃｏｍ／／ｐｏｌｉｔｉｃｓ／
２０１６－０９／１２／ｃ＿１１１９５５４１５３．ｈｔｍ．





［４］ 国家卫生健康委法规司．国家卫生健康委关于印 发 卫 生 健 康 标
准管理办法的通知［ＥＢ］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｆｚｓ／ｓ３５８１ｐ／
２０１９０７／４２９ｂ９３９７３ｅ０１４５８８８ａ４８６０ｃ９６５８ａｃ４８２．ｓｈｔｍｌ．２０１９．
［５］ 陈广刚，吕荷叶．我国 医 疗 卫 生 标 准 的 现 状、问 题 及 建 议 ［Ｊ］．
中国卫生监督杂志，２０１４，２１（６）：５３４－５３８．




［８］ 冯丹，刘 涛．标 准 化 管 理：固 本 强 基 之 需［Ｊ］．中 国 医 院 院 长，
２０１４，１３：５４
［９］ 黄超，王燕平，梅宇欣，等．国内不同部委标准体系和管理体制




［１１］ 周晓平，黄继峥，罗腾达，等．基 层 医 疗 机 构 医 务 人 员 医 院 感 染
知识培训需求调查与管理对策［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１５，
２５（２１）：５０３７－５０４０．








疗效关键 机 制 之 一。观 察 组 患 者 合 并 症 发 生 率 显 著
低于对照组（Ｐ＜０．０５），用 药 期 间 两 组 患 者 的 不 良 反
应发生率均较低，说明三联药物方案用于重型麻疹治





三联药物 方 案 治 疗 重 型 麻 疹 尤 其 对 成 人 患 者 可
有效 减 轻 临 床 症 状 体 征，安 全 性 较 高，加 快 病 情 康 复
进程，改 善 机 体 免 疫 功 能，并 有 助 于 降 低 合 并 症 的 发
生风险。
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